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Schizophrénie 

- Affection très grave 

- Parmi les 1ères causes d'invalidité en Europe et aux USA 

- Touche 1% de la population générale 

- Atteint l'adulte jeune 

- Sex-ratio = 1 

- Hommes touchés plus précocement 

- Occupe 80 % des lits d'hôpitaux psychiatriques 

I. Définition : 

- Psychose chronique grave de l'adulte jeune 

- Maladie du cerveau, se manifestant par des symptômes psychiatriques que 
neurologiques 

- Responsable d'une rupture de contact avec le monde extérieur et parfois d'un 
repli autistique 

- Nécessite le développement de thérapeutiques et des programmes de soins 
intra et extra hospitaliers adaptés 

II. Clinique : 

A . Prodromes : 2-3ans : 

1. Symptômes prodromaux négatifs : 

- Isolement social et l'abandon de fréquentations en dehors de la famille proche 

- Difficultés à se concentrer sur un travail intellectuel, d'utiliser un concept 
abstrait, chute des résultats scolaires 

- Discours moins spontané, plus réduit 

2 . Symptômes prodromaux positifs : 

- Idées et perceptions bizarres 

- Préoccupations quasi-délirantes du corps 

- Expériences sensorielles inhabituelles quasi-hallucinatoires 

3 . Autres manifestations : 

- Fléchissement scolaire 

- Addictions ( cannabis, alcool, cocaïne...) 

- Dépression atypique 

-Symptomatologie bruyante ( agitation, délire, hallucination) 


- Actes médico-légaux 

B . Phase d'état : 

1. Syndrome positif : 

Manifestations s'ajoutant aux fonctions mentales, leur présence est anormale : 

- Hallucinations, Délire , Langage incohérent, Comportements bizarres 

2 . Syndrome négatif : 

Manque de comportements spontanés , Leur absence est anormale : 

- Isolement, Retrait social, Difficultés de conversation , Perte d'énergie, Apathie 
Baisse de l'expression émotionnelle 

3 . Syndrome cognitif : 

- Touche 70% des patients schizophrènes à un degré variable 

- Symptômes précurseurs, annonciateurs mais aussi séquellaires 

- Responsables de difficultés de socialisation et du déclin fonctionnel 
prodromique 

- Peuvent réaliser un véritable handicap entravant l'autonomie du malade 

- Présents dès le 1 er épisode, parfois même avant le début de la maladie 

- Les fonctions cognitives sont altérés de façon variable : 

> Troubles de l'attention, concentration 

> Troubles de la mémoire 

> Troubles de la tolérance à l'effort 

> Troubles de la planification et de l'organisation 

> Troubles de la vérification et de l'auto-critique 

> Troubles des fonctions exécutives, essentiellement à tout comportement dirigé, 
autonome et adapté 

> difficulté à conceptualiser les gestes à faire 

III. Selon DSM IV : 

- 2 critères suffisent pour le diagnostic + : 

1. Idées délirantes 

2 . Hallucinations 

3 . Discours désorganisé 

4 . Comportement grossièrement agressif ou catatonique 

5 . Symptômes négatifs. 

IV . Formes cliniques : 
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A . Schizophrénie : - Type paranoïde 

- Type désorganisé 

- Type catatonique 

- Type indifférencié 

- Type résiduel 

B . Tendance actuelle : Type 1 : prédominance des signes cliniques + 

Type 2 : prédominance des signes cliniques - 
R ! Il existe un continuum entre les 2 formes 

V. Etiopathogénie : 

-Vulnérabilité neuro-psychique intrinsèque 

- Génétique 

- Anomalies anatomiques (limbique, temporale, hippocampique ...) 

- Dysfonction des neurotransmetteurs (dopamine, sérotonine...) 

- Stress socio-environnemental 

- Complications obstétricales 

- Toxicomanie 

- Événements de la vie 

VI. Rechutes : 

- Reprise des symptômes après une période + ou - longue de stabilisation 

- l ère cause : arrêt du TRT. Parfois mauvaise qualité de l'insight 

- Responsables d'une R* au TRT antipsychotique et de l'augmentation de sa 
durée pour obtenir une stabilisation 

VII. Schizophrénie et autres affections : 

- Dépression 

- Suicide 

- Tentative de suicide 

- Comorbidités : Addictions / Affections médicales 

VIII. Approche somatique des schizo : 

Espérance de vie : moins 10 ans que la pop gle à cause du risque plus élevé (que 
la pop gle) d'avoir : Diabète , Mdies cardiovasculaires respiratoires, infectieuses 

IX. Objectifs de la prise en charge : 

1. Effacer Sp + 2 . Améliorer Sp - 

3 . Atténuer Sp cognitifs 4 . Prévenir rechutes 


5 . Améliorer autonomie et socialisation 6 . PEC comorbidités somatiques 

7 . PEC comorbidités psychiatriques 8 . PEC comorbidités addictives 

Armes thérapeutiques : 

A . Chimiothérapie : Anti-psychotiques +++ 

- NLP classiques : - Halopéridol 

- Chlorpromazine 

- Levomepromazine 

- NLP atypiques : - Moins d'effets llairesstigmatisants 

- Action procognitive 

Olanzapine - Réspéridone - amisulpride - aripiprazol - quétiapine 

B. Psychothérapies : 

- Psychothérapie cognitivo-comportementale 

- Remédiation cognitive 

- Psychothérapie familiale 

- Psychothérapie de soutien 

- Entraînement aux habiletés sociales (éducation au TRT, résolution de blems, 
thérapie de conversation) 

- Information sur la maladie et le TRT 

- Aides sociales (accès facile au TRT, pension d'aide, aide au travail) 

Cadres 

- Hôpital psychiatrique (grande décompensation, risque suicidaire, courte durée 
de préférence) 

- Centre d'urgence de crise 

- Centre intermédiaire de santé mentale (espace extra-hospitalier) 
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